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AUTORITZACIO MEDICAMENTS

En/Na amb DNI pare/mare de
I'alumne/a de curs, autoritza que i sigui
administrat a I'escola el medicament que entrego,

amb una dosi de

dia del mes de hores

del al del mes de hores

CAL ADJUNTAR LA RECEPTA DEL METGE. ENTREGAR EL MEDICAMENT AL
MESTRE-TUTOR AMB NOM DE L'ALUMNE, QUANTITAT A ADMINSTRAR |
HORARI

Signatura pare/mare
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AUTORITZACIO MEDICAMENTS
En/Na amb DN pare/mare de
I'alumne/a de curs, autoritza que i sigui
administrat a I'escola el medicament que enfrego,

amb una dosi de

dia del mes de hores

del al del mes de hores

CAL ADJUNTAR LA RECEPTA DEL METGE. ENTREGAR EL MEDICAMENT AL
MESTRE-TUTOR AMB NOM DE L'ALUMNE, QUANTITAT A ADMINSTRAR |
HORARI

Signatura pare/mare
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